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Abstract 
In this project we will examine the phenomenon of injection rooms from the 
healthcare personnel’s perspective. We are basing this project on a case study of the 
health room  
Den Runde Firkant. We have examined the working conditions from the perspective 
of a nurse. We have done this through an analysis of the concept of health that is 
used by the health personnel. Furthermore how they use their understanding of the 
health concept in practice. We have done so through analysing the settings the 
personnel are encountering throughout their workday. We have used the 
empowerment perspective to analyse how the leadership of the injection room are 
influencing the health personnel. 
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Indledning   
Vi har i gruppen fundet interesse i det sundhedsfaglige perspektiv i forhold til 
fixerum. Der er en del forskellige fixerum i Europa. Vi har i gruppen valgt at tage 
udgangspunkt i Den Runde Firkant. (herefter refereret til som DRF) Vi ved ikke om 
DRF skiller sig ud i forhold til andre fixerum. Vi har fundet interesse for emnet, da vi 
hurtigt fandt ud af at der ikke forelå tidligere forskning, og derved var feltet nært 
uberørt. Det har vi valgt at se som en udfordring, og en måde at lave relevant på, 
forskning under vores fagmodulsprojekt. 
Vi har fundet interesse for fixerum og det miljø og udfordringerne der er forbundet 
med disse. Vi er blevet præsenteret for emnet dels via den offentlige debat der har 
været i seneste år, og dels via vores undervisning. Vi har begge bidt mærke i at alt vi 
har kunne finde var set fra enten brugernes side, eller fra et politisk perspektiv. Vi 
undrede os over hvordan det er at arbejde i et sådant arbejdsmiljø, og hvilke 
påvirkninger og oplevelser denne type arbejde ville medføre. Vi har valgt at 
undersøge nogle af de problemstillinger der kan være forbundet med at arbejde på 
fixerum, som sundhedsprofessionel. Vi finder det interessant at der er 
sundhedsfagligt uddannede der arbejder på fixerum. Vi vil undersøge hvad det 
kræver af dem at de har et sådant job. Vi har valgt at fokuserer på sygeplejerskerne, 
da vores ekspertinterview har været med en sygeplejerske ved DRF. 
Vi vil belyse det menneskesyn og sundhedsbegreb DRF og dens ansatte arbejder 
udfra. Vi vil analysere os frem til hvilket sundhedsbegreb DRF arbejder udfra, dette 
vil vi gøre udfra Wackerhausen. Denne viden vil vi supplere med Juul-Jensen. Vi vil 
beskrive de settings de ansatte bevæger sig i, og hvad de kan give af konsekvenser 
for de sundhedsfaglige. Dette vil vi gøre udfra Bourdieus feltbegreb samt settings 
begrebet. Vi vil beskrive og anvende empowerment perspektivet, udfra Green, 
Tones og Tanggard Andersens fortolkninger af begrebet, og supplere det med John 
Andersens. Vi mener at disse teoretikere kan være fundament til vores opgave, og 
hjælpe os til at få størst mulig udbytte ud af vores indsamlede empiri. 
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Problemformulering 
Hvordan er det at arbejde i et fixerum udfra et sundhedsfagligt perspektiv? 
ARBEJDSSPØRGSMÅL 
- Hvad er Den Runde Firkant?  
- Hvordan beskriver vores ekspert arbejdsmiljøet? 
- Hvilke udfordringer kan der være forbundet med denne type arbejde? 
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Problemfelt  
Danmark ligger på femtepladsen over flest dødsfald blandt stofbrugere i Europa. På 
trods af adskillige kommunale og politiske indsatser, er dette tal ikke faldet 
synderligt de seneste år. Dødsfald relateret til narkotika er stigende i Danmarks 
største kommuner. 
De indsatser der hidtil var etableret, har ikke virket efter hensigten, og det er her 
alternative behandlingsformer, som fixerum, kommer til udtryk og bliver debatteret.  
I 2004 indførte flere europæiske lande stofindtagelsesrum. Heriblandt var Danmark, 
der startede ud med frivilligbaserede fixelancer, der er mobile fixerum. I dag er der 
permanente stofindtagelsesrum i landets større byer som Aarhus, Odense og 
København. (Lissner, 2013)    
Fixerum er defineret som et professionelt overvåget sundhedsrum. Her kan 
stofbrugere komme og indtage deres stoffer i trygge og hygiejniske omgivelser. 
Formålet med etableringen af fixerum er, at det overordnet set skal sikre et mere 
risikofrit stofindtagelsesmiljø. Målet for disse fixerum er at nedsætte dødelighed 
blandt stofbrugere og dermed stabilisere deres sundhed. (Hedrich, 2004) 
På disse institutioner findes der et bredt sundhedsfagligt personale. Der er 
sygeplejersker, fodterapeuter og socialrådgivere tilknyttet de fleste fixerum i 
Danmark. Et eksempel herfra er Mændenes hjem, herunder DRF. Vi har i vores 
problemstilling valgt at fokusere på det sundhedsfaglige personale, der arbejder på 
fixerummet, i DRF. Vores problemstilling er relevant, da sundhedspersonalet i et 
fixerum har nogle arbejdsopgaver, der kan komme i konflikt med deres 
uddannelsesbaggrund. Vi vil undersøge, hvordan det kan påvirke de 
sundhedsprofessionelle at arbejde i stofindtagelsesrum. 
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Metode 
Følgende afsnit er af udarbejdet af gruppens medlemmer, i forbindelse med 
fagmodulkursus 4a. For at belyse vores problemstilling bedst muligt, har vi valgt at 
anvende to metoder til at indsamle data. 
Vi har valgt at foretage et interview med en af de ansatte sygeplejesker på DRF. Når 
der skal undersøges problemer indenfor så snævert et felt, som de ansatte på DRF, 
er det en god ide at interviewe de ansatte, da de er de bedste til at udtale sig om de 
problemer og løsninger på problemstillinger der opstår. 
Ud over ekspert interviewet er der også foretaget en observation af DRF. Dette er 
foretaget for at analysere hvilke forhold de ansatte arbejder under. 
EKSPERTINTERVIEW 
For at få det bedste udbytte af et interview er det vigtigt at der er lagt meget tid i at 
udforme interviewet. I dette projekt er der brugt lukket kodning til at udforme 
interviewet. Lukket kodning er når der er dannet en forud forståelse af hvad 
interviewet vil føre frem til udfra teoretikere. Det er derfor vigtigt at have teori med 
ind i interviewet, samt at have lavet research omkring feltet. 
Interviewet er lavet og afholdt udfra en hermeneutisk tilgang, da vi ikke prøver at 
belyse en generel sandhed, men en subjektiv sandhed, som kan variere udfra den 
enkelte. 
 Der er nogle underpunkter indenfor denne kvalitative metode som vil blive 
beskrevet herunder. (Juul, 2016) 
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Livsorienteret forskningsinterview 
Denne type interview har til formål at skabe forståelse for den interviewedes 
verden. Deres ‘virkelighed’ som de ser den. Det er her vigtigt at fortolke på både det 
sagte og det usagte. Det er en metode der bruges til at få viden om både det faktuelle 
og om hvad der menes. Under denne metode påbegyndes fortolkning både under og 
efter interviewet. I denne type interview fokuseres der på hvilke erfaringer 
eksperten har, og ikke på at fremskaffe den objektive sandhed. Det er en 
interviewform der kræver et stort fokus, da interviewet hurtigt kan komme på 
sidespor, da det skal være åbent. Dette sker fordi eksperten helst skal tale frit om 
sine erfaringer, og intervieweren skal lytte. (Juul, 2016) 
Semikonstrueret interview 
Vi har valgt at benytte os af det semikonstruerede ekspert interview, da vi har 
fundet det vigtigt at vi har en forventning omkring hvad vi kan få ud af interviewet. 
Det ville også have være muligt at have lavet et åbent kodnings interview, hvor vi 
ville have gået til interviewet uden forforståelser og hvor der ville have været 
mere ”frihed” for hvilken drejning interviewet kunne tage. Det har vi ikke været 
interesseret i, da vi har været meget fokuseret på at begrænse projektet.              
(Juul, 2016) 
OBSERVATIONER 
Vi har i gruppen valgt at foretage en observation af Mændenes Hjem. Dette har vi 
valgt at gøre for at få et bedre indblik i hvordan stofindtagelsesrummene fungerer i 
praksis. Det er den metode vi fandt bedst til at få indblik i hvordan Mændenes Hjem 
udlever de synspunkter og det menneskesyn, som de giver udtryk for på deres 
hjemmeside. Vores observationer vil vi sammenholde med vores interview. 
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Deltagerobservation 
Under deltagerobservation, har vi valgt at benytte os af den ustruktureret 
observation. Under denne studeres både individer og genstande, som subjekter. 
Metoden bruges oftest for at kunne fortolke individernes meningsunivers. Metoden 
er oftest anvendt for at kunne studere den kontekst aktørerne befinder sig i. Vi har 
valgt at fokusere på sygeplejerskernes oplevelse af de situationer de bliver udsat for 
i et fixerum. Vi kan ikke helt deltage da ingen af os har de fornødne kvalifikationer 
der er nødvendige for at være fuldbyrdede deltagere. Under ustruktureret 
deltagerobservation, er dette midlertidig ikke et krav, kravet er blot at forskeren 
deltager i feltet, eller dets nærhed. (Juul, 2016) 
METODEKRITIK 
Vi har nogle kritikpunkter til vores metode. Vi har nogle mangler som vi vil påtale i 
dette afsnit. Vi er opmærksomme på, at det ville have været mere optimalt hvis vi 
have foretaget et op følgende interview, da der er opstået spørgsmål efter 
interviewet.  
Vi er også opmærksomme på at vores observationer kunne have været mere 
fyldestgørende hvis vi havde brugt mere tid på dem, eller havde fået en rundvisning. 
Vi ville kunne understøtte vores observationer og analyse mere ved at have haft 
billeder med. Men da vi først sent i processen kom i tanke om det, har det ikke været 
muligt for os at få tilsendt billeder fra Mændenes Hjem.  
Der er også nogle begrænsninger forbundet med at foretage et kvalitativt interview. 
Her er et af problemerne at det kan være svært at opfatte ikke verbal adfærd, som 
f.eks. om der er lukket- eller åbent- kropssprog. Et andet problem kan være i forhold 
til handling kontra ord. Det er nemt at sige, at der ageres på en bestemt måde, men 
gøre noget andet i situationen. Det er bl.a. her forskellen mellem bestyrelsens 
handleplan og sygeplejerskernes reelle arbejde ikke opfanges. 
Det er grundet denne fejlmargin at vi har valgt at supplere livsorienteret 
ekspertinterview med observationer. Der er dog en problematik ved at observere. 
Observationer er ikke optimale at analysere udfra, da den ikke beskriver 
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handlingsgrundlaget. Altså kan det være svært at forstå hvorfor en person handler 
som denne gør. 
Videnskabsteori 
Følgende afsnit er af udarbejdet af gruppens medlemmer, i forbindelse med 
fagmodulkursus 3. I følgende afsnit vil vi redegøre for vores videnskabsteoretiske 
standpunkt for dette projekt.  
På baggrund af vores problemfelt og metode valg, har vi valgt at bruge 
hermeneutikken, som vores videnskabsteoretiske standpunkt. Vi har valgt at 
beskrive de dele af hermeneutikken, vi har fundet relevant for problemstillingen. 
Samt et afsnit omkring validering af den type viden vi er kommet frem til, ved hjælp 
af hermeneutikken. 
HERMENEUTIK 
Med henblik på vores problemfelt og det emne vi beskæftiger os med, mener vi er 
hermeneutikken er et oplagt valgt. Fixerum er et emne som de fleste mennesker har 
fordomme og, eller forforståelser omkring. Her har hermeneutikken den fordel, at vi 
kan bruge denne tilgang til at være klare og bevidste omkring vores fordomme, og 
eksplicitere dem og dermed bruge dem i vores arbejde. I forbindelse med vores 
undersøgelser af dette felt kan vores fordomme blive testet og sat i spil, med den 
sociale virkeligheden. Det er her vores opgave, at udlede en forståelse gennem en 
fortolkning af vores undersøgelser af feltet, herunder de metoder vi har valgt at 
undersøge med. (Juul og Pedersen, 2012)  
Hermeneutikken findes i mange udgaver og vi undersøger vores problemfelt, udfra 
et filosofisk hermeneutisk perspektiv. Den filosofiske hermeneutik sætter 
menneskets væren i verden i fokus. Gadamer udtrykker, at den filosofiske 
hermeneutik ikke fokusere på den epistemologiske optik, men en mere ontologisk 
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forståelse. Altså er metoderne ikke så vigtige, men mere forståelsen af verden. (Juul 
og Pedersen, 2012) 
At arbejde udfra den filosofiske hermeneutik har nogle metodiske konsekvenser. I 
metode hermeneutikken opfattes hermeneutikken, som en metode til opnåelse af 
korrekt forståelse af en tekst. Her er den hermeneutiske cirkel et epistemologisk 
princip for fortolkning. Hvorimod den hermeneutiske cirkel udfra den filosofiske 
hermeneutik, snarer ses som en ontologi om den menneskelig væren. (Juul og 
Pedersen, 2012)  
Den hermeneutiske cirkel 
Udfra den metodiske hermeneutik er den hermeneutiske cirkel forbindelsen mellem 
det vi kan fortolke, den sammenhæng eller kontekst det må fortolkes i samt vores 
forforståelser. Den beskriver den forbindelse, der er mellem helhedsforståelsen og 
delforståelserne af feltet der undersøges og fortolkes. Hvordan et fænomen 
fortolkes, afhænger af hvordan konteksten fortolkes og omvendt. Den 
hermeneutiske cirkel siger noget om, hvordan fortolkninger af meningsfulde 
fænomener kan begrundes. (Gilje og Grimen, 2002) 
Det er vigtigt at anskue fixerum i forhold til den samtid vi og de befinder sig i. Der er 
en grundlæggende diskurs i samtiden, der hylder individet og støtter den styrke der 
er i individet. Der lægges større og større vægt på individets styrke, men derved 
også på individets ansvar. Den retorik der bliver brugt i Europa i disse år, lægger 
ansvar over på borgerens skuldre, og der lægges vægt på at alt skal være individuelt. 
Disse undersøgelser har vist en tilbøjelighed, til en større succes når der fokuseres 
mere på, at individet skal være klar til afvænningen, og ikke føle sig presset. Denne 
kontekst er vigtig at have med når fixerum skal belyses. Det er essentielt at have 
forforståelser og konteksten med, når der prøves at beskrive et felt. Hver gang feltet 
undersøges udfra konteksterne, vil der opstå ny viden, og derved vil det blive 
nødvendigt at inddrage mere kontekst, som kan belyse de nye aspekter af feltet. Når 
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feltet anskues igen, udfra den nye kontekst, vil denne cirkel gentage sig selv. (Juul og 
Pedersen, 2012) 
I dette projekt har vi anvendt den hermeneutiske cirkel på følgende måde. Vi 
startede med at have en interesse, og begynde at undersøge feltet. Efter de første 
par undersøgelser, fik vi nogle forforståelse af emnet, og hvad vi ville få ud af at 
undersøge det. Vi begyndte så at inddrage nogle teoretikere, heriblandt Antonovsky, 
der ville kunne hjælpe os med at belyse de resultater vi forventede at få. Efter at 
have dykket ned i disse teoretikeres tekster blev vores forforståelse igen ændret, og 
vi fik en ny ide om hvordan projektet ville se ud. Vi var overbevist om at det at 
arbejde på DRF ville skabe nogle sundhedsfaglige dilemmaer for de ansatte. Efter vi 
havde foretaget interviewet blev denne forforståelse slået til jorden, og erstattet af 
nye. Vi fjernede bl.a. Antonovsky fra projektet her. Vi fandt nye teoretikere og 
diskussioner der var relevante for projektet. Vores arbejde i forhold til den 
hermeneutiske cirkel stoppede efter vores interview. 
 
Validitet  
Når der arbejdes indenfor hermeneutikken søger forskeren ikke at nå frem til en 
endegyldig sandhed. Men søger i stedet den sandhed der gør sig gældende for det 
undersøgte genstandsfelt. Med dette kan vi sige, at der ikke findes nogen 
endegyldige sandheder om fixerum. Vi kan igennem undersøgelser af feltet komme 
tættere på en virkelighed der gør sig gældende for fixerum og de 
sundhedsprofessionelle der arbejder i disse. Validitet indenfor hermeneutik drejer 
sig i princippet om hvilken argumentation der som helhed er overbevisende. Ved 
overbevisende menes der, at de er velunderbygget, konsistente og 
sammenhængende. (Juul og Pedersen, 2012) 
I den filosofiske hermeneutik er al forståelse, historisk forståelse. Derfor er enhver 
fortolkning begrænset og betinget af dens samtid.  Samtiden vil altid være styret af 
historien, og derved præge menneskelige forforståelser. Eftersom at ingen forsker 
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kan sætte sig ud af historien kan vedkommende ikke afgøre hvilke fortolkninger der 
er værd at bevare. (Juul og Pedersen, 2012) 
Vi mener, at de sundhedsprofessionelle, på DRF, er indsigtsfulde, netop fordi vi 
gerne vil undersøge noget der omhandler deres eget levede liv. Den viden vi søger 
eksisterer i det sted og de mennesker vi undersøger. Hvordan vi fortolker deres 
udtalelser og hermed underbygger deres argumenter, er essentielt for om vi 
opfylder validerings kravet indenfor hermeneutikken.  
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Begrebsliste 
Sundhedsfagligpersonale: Sundhedsfagligpersonale er, i vores projekt, en 
sammenfatning af alle, der er uddannet til at tage sig af sundhedsaspekter. Det kan 
f.eks. være sygeplejersker, læger, psykologer etc. 
Misbruger: Misbrugere er i denne kontekst mennesker, der benytter sig af 
euforiserende stoffer i sin dagligdag, og som ikke kan finde en vej ud af deres 
forbrug. Det er f.eks. alkoholikere, heroin afhængige, amfetamin afhængige etc. 
Brugere: I dette projekt er brugere alle, der benytter sig af DRF, eller andre tilbud 
fra mændenes hjem. Det kan f.eks. være hjemløse, stofbrugere, pårørende etc. 
Sundhedsrum: I denne opgave bruger vi sundhedsrum som refererende til 
sundhedsrummet på DRF. Det er en sammenfattelse af deres cafe, hvor der 
udleveres mad, samt deres tilbud om fodterapi, samtale, socialrådgivning og 
sygepleje. 
Stofbrugere: Stofbrugere er det begreb, vi har valgt at bruge omkring de 
mennesker, der benytter sig af stofindtagelsesrummene hos Mændenes Hjem. Vi har 
valgt at distancere os fra ordet misbrugere, da nogle stofbrugere benytter stofferne 
til at håndtere deres tilværelse, og derved bruger det som et hjælpemiddel. 
Stofindtagelsesrum: Stofindtagelsesrum er en ramme, der rummer alle rum, hvor 
der er mulighed for at indtage stoffer. Disse findes i forskellige afskygninger. 
Mændenes Hjem har to forskellige stofindtagelsesrum. De har et rum, hvor der kan 
indtages stoffer, som skal ryges, dette sted hedder Skyen. Det andet rum de har er 
deres fixerum, som er et sted hvor alt der skal injiceres kan indtages. Ud over at 
have muligheden for at indtage stoffer i stofindtagelsesrummene, bliver der også 
givet remedier til at indtage stofferne med. Ikke selve narkotikaet. 
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Teori 
Vi ønsker at få en fuld forståelse for vores felt. Derfor er vores teori afsnit en 
gennemgang af de begreber vi har vurderet er essentielle for vores forståelse af 
vores problemfelt, samt dannelsen af et teoretisk udgangspunkt for vores opgave. Vi 
har valgt to hovedteoretikere, Steen Wackerhausen, som er professor ved Aarhus 
universitet og Pierre Bourdieu, som var en fransk sociolog. Vi vil benytte os af 
Bourdieus feltanalyse i relation, og suppleringen til settings begrebet. Vi har også 
valgt at beskrive Uffe Juul Jensens forklaring af sundhedsbegrebet, som supplering 
til Wackerhausen, da vi mener det kan hjælpe vores undersøgelse og den teoretiske 
bearbejdning af feltet. Vi vil benytte John Andersen til at supplere 
empowermentperspektiverne. 
Det åbne sundhedsbegreb  
Det åbne sundhedsbegreb, beskrevet af Steen Wackerhausen, er en mere åben 
opfattelse af begrebet sundhed. Denne forståelse af sundhed står som en modpol til 
det lukkede sundhedsbegreb, der har med fokus på fravær af sundhed.   
Det åbne sundhedsbegreb er mere holistisk og individbaseret. Der fokuseres mere 
på de kulturelle værdier, samt de historiske og geografiske betingelser der kan have 
en indflydelse. (Wackerhausen, 1994)  
“Sundhed er evnen til at indfri mål, og det, som afgør graden af et subjekts 
 sundhed - kvaliteten af generaliseret handlekapacitet - er relationsforholdet  
mellem subjektets mål, dets livsbetingelser og dets subjektbundne handlefærdigheder.” 
Wackerhausen, 1994 
Det åbne sundhedsbegreb vil altid være underlagt sociale, kulturelle og religiøse 
påvirkninger, og kan derved aldrig kobles væk fra subjektivitet. Wackerhausen 
mener at sundhed aldrig kan blive helt objektiv og neutral, derfor foreslår han et 
sundhedsbegreb der forholder sig til denne subjektivitet. Et sundhedsbegreb der 
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tager afsæt i subjektivitet og forholder sig til individ handlekapacitet I forhold til 
mål og livsbetingelser. I forhold til vores projekt, og problemstilling er denne 
forståelse af sundhed essentiel, da vores case udtrykker flere steder, at de benytter 
denne forståelse. 
Fixerum er et alternativ til fremherskende behandlingsformer, og dermed også et 
alternativ til den generelle biomedicinske opfattelse af sundhed og sygdom, samt 
dennes behandlingsformer. Derfor mener vi at det er vigtigt at undersøge hvordan 
det er at arbejde med det åbne sundhedsbegreb i praksis, for de 
sundhedsprofessionelle.  
Wackerhausen beskriver to sundhedsbegreber, sundhedsrelativisme og 
sundhedsfundamentalisme, der står i modsætning til hinanden. I følge 
sundhedsrelativisme er sundhed et relativ begreb. Hvilket betyder at det er 
kontekstbestemt. Begrebet dækker også sundhed som et middel i forhold til 
indfrielsen af et mål. Der er en iøjnefaldende kulturel, geografisk, og historiske 
relativitet med hensyn til sundheds definitioner. Hertil kommer der i et omfang en 
variation indenfor et samfund, endda på et individuelt niveau. 
“…endda i den grad at ‘sund’ i én kultur kunne være ‘syg’ i en anden.”  
Wackerhausen, 1994 
Derfor mener sundhedsrelativmen at et fælles sundhedsbegreb på tværs af 
kulturelle og historiske forskelle ikke er til at finde. (Wackerhausen, 1994) 
Sundhedsfundamentalisme er derimod beskrevet som en position der argumentere 
for et mere substantielt indhold af sundhedsbegrebet. Hvilket vil sige at sundhed 
skal beskrives gennem en absolut definition. Wackerhausen prøver på at komme 
med en middelvej med det åbne sundhedsbegreb. (Wackerhausen, 1994) 
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Ægte og uægte mål  
Wackerhausen nævner at der kan være tale om ægte og uægte mål. For at et mål kan 
være ægte, skal det udspringe fra individets eget ønske. Det begrænser ikke 
individet fra at kunne overtage andres mål, så længe det er accepteret af 
vedkommendes egen frie vilje. Wackerhausen beskriver også, at mål skal være 
realistiske og etiske forsvarlige, hvilket vil sige at individet skal kunne definere 
deres mål indenfor en realistisk og potentiel rækkevidde.  
”... at målet ikke må invalidere andre subjekters ret til at leve efter  
egne mål og værdier.” 
 Wackerhausen, 2005 
I forhold til realisering af det givne mål, er handlefærdighed og handle evne 
forklaret, som individets evne til at kunne indfri dets mål. Hvilket bl.a. omhandler 
individets evner i forhold til mestring af udfordringer og vanskelige situationer, der 
kan stå i vejen for indfrielsen af deres mål. (Wackerhausen, 1994) 
Dette ses konkret i DRFs udtalelser på deres hjemmeside, hvor de beskriver et åbent 
sundhedsbegreb, som en del af deres grundværdier. Vi vil komme nærmere ind på 
dette i analysen. 
Uffe Juul-Jensens sundhedsbegreb 
Uffe Juul-Jensen er en dansk forfatter og filosof. Han giver i sin bog 
‘Sundhedsbegreber – filosofi og praksis’ et bud på sundhedsbegrebet, hvilke 
forskellige betydninger begrebet kan have, samt hvad bagrunden for dette begreb 
er.  
Uffe Juul-Jensen skriver at begreber som sundhedsbegrebet, hvilket han referer til 
som filosofiske begreber, kan være genstand for uoverensstemmelser. Når der 
diskuteres om filosofiske begreber, diskuteres der om hvorvidt et begreb skal 
fastholdes eller ændres. Juul-Jensen mener at dette er afhængigt af om nogle aktører 
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i det praktiske felt har en interesse for enten at fastholde eller udvikle sig. Juul-
Jensen nævner at diskussionen om sundhedsbegrebet blot er et udtryk for den 
interne strid der er i de praksisser indenfor sundhedsfeltet.  (Juul-Jensen, 2005) 
Juul-Jensen differentierer imellem essentialisme og nominalisme indenfor 
sundhedsbegrebets ontologi.  Indenfor essentialismen er sundhedsbegrebet noget 
bestemt, virkeligt og uforanderligt. Hvilket er den tanke der hersker indenfor den 
biomedicinske tilgang til feltet. 
Nominalismen har et alternativt syn, hvor begreber ses som ord, der bruges på 
nogle bestemte måder, og disse skal indordne sig efter overensstemmelser med 
bestemte regler. Her tages både historiske og kulturelle perspektiver i betragtning. 
Der søges ingen endelig sandhed, i stedet fokuserer nomalismen på enigheden. Der 
stræbes efter enighed i hvad vi forstår ved sundhedsbegrebet, sundhedsfremme og 
sundhed generelt. Dette kan gøres ved at analysere hvordan vi taler om sundhed. 
Efter der er skabt enighed omkring sundhedsbegrebet kan praksis herefter ændres. 
Nomalismen er forstået indenfor relativismen.  Relativismen fortæller os at 
sundhedspraksis er i et uforanderligt fundament, og vi er derfor nødt til at søge 
enighed om hvad sundhedsbegrebet dækker. Med tid skal denne fælles forståelse 
erstatte den eksisterende praksis, der forstås som en behandlings-sygdomspraksis. 
(Juul-Jensen, 2005) 
Juul-Jensen beskriver et åbne sundhedsbegreb som bl.a. er inspireret af Steen 
Wackerhausen. Wackerhausens åbne sundhedsbegreb har fokus på individets mål 
og livsbetingelser. Samt hvordan vi kan forbedre individets sundhedstilstand, ved at 
have fokus på personlige og sociale ressourcer. Denne forståelse af 
sundhedsbegrebet er relateret til, at kunne udføre handlinger i dagligdagen.  
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Felt 
Feltbegrebet er et meget centralt begreb for Bourdieu, og det bliver også sat i spil i 
vores projekt. Bourdieu definerer det således: 
”(...)et netværk eller en konfiguration af objektive relationer mellem  
forskellige positioner. Positionerne er objektivt defineret i kraft af deres eksistens og de 
bindinger,  de påtvinger de aktører og institutioner,  
der udfylder positionerne, i kraft af deres øjeblikkelige og potentielle placering 
 i relation til fordelingen af forskellige former for magt (eller kapital), 
 som giver adgang til de specifikke fordele og goder, der står på spil i  
det enkelte felt, og dermed samtidig i kraft af deres objektive relationer til andre 
positioner.” 
Bourdieu & Wacquant, 1996 
Udfra hvordan Bourdieu definerer det, forstås begrebet således, at et felt er en 
socialkonstruktion af en virkelighed, og som et samspil imellem forskellige 
virkelighedsforståelser. I et netværk der består af en række objektive historiske 
relationer og hierarkier mellem positioner, er der fastgjort særlige former for magt. 
Bourdieu beskriver begrebet doxa, som omhandler alle de værdier, normer, 
kvalifikationer og spilleregler, der kan findes indenfor et felt. 
Der skabes nogle forhold i et felt, der kan ligge til grund for konflikter og kampe. Når 
en aktør deltager i et felt, foretager vedkommende samtidig en investering. Dette 
understøtter, at der er noget at spille om. Den magt der spilles eller kæmpes om, i et 
felt har nødvendigvis ikke den samme værdi eller betydning i et andet felt. 
(Bourdieu & Wacquant, 1996) 
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Bourdieu argumentere for at visse aktører ikke burde have adgang til et felt, hvis de 
ikke lever op til de krav der er fundament for feltets egen forståelse. Eksempelvis 
bør en sygeplejerske, ikke have adgang til et felt, hvis dennes uddannelsesmæssige 
baggrund ikke lever op til de krav der er adgangsgivende til feltet. F.eks. kan det 
være skadeligt for en sygeplejeske, at overtage dele af en behandling, som lægen 
normalt skal varetage. Her kan vi tale om autonomi, som kommer til at fremstå 
tydeligt, når de faglige discipliner adskilles f.eks. Læger, sygeplejersker og 
socialrådgivere. (Bourdieu, 2001) 
Generelt i forskning ville det altid være nyttigt at afgrænse sit felt. I vores 
nuværende projekt har vi afgrænset vores felt til sundhed i et lokalsamfund.  Det 
lokalsamfund vi har valgt er DRF, som en fysisk afgrænsning. Vi vil med Bourdieus 
beskrivelse af begrebet ‘felt’ undersøge hvilken praksis, hvilke værdier samt regler, 
der findes indenfor dette felt, og hvordan det felt har betydning for de enkeltes 
handlinger. 
Settingsbegrebet 
Settingsbegrebet opstod da WHO’s deklaration ‘Ottawa Charter’ omkring 
sundhedsfremme udkom I 1986. Her blev der erklærede at: 
“Health is created and lived by people within the setting of everyday life;  
where they learn, work, play and love.” 
WHO, 1986 
Det er tydeligt, at den hensigten bag denne definition er, at settingstilgangen skal 
have en bredere samfundsvidenskabelig sundhedsfremmende indgangsvinkel, og 
derved i en mindre grad fokusere på den snævre biomedicinske tilgang. Samtidig 
prøver settingstilgangen også, at integrere sundheden i kulturer og hverdagslivet, 
som har betydning for borgerne. (Lau og Dybbroe, 2012) 
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Ordet setting bruges ofte i forbindelse med sundhedsforskning og er ofte beskrevet 
som et teoretisk begreb. Begrebet dækker alle steder mennesker færdes i, i 
dagligdagen der kan have indflydelse på vores tilstand sundhedsmæssigt. 
En direkte definition lyder: 
”Arenas with sustained interaction, with pre-existing structures,  
policies,  characteristics, institutional values, and both formal and  
social sanctions on behaviour.” 
 Green & Tones, 2010 
Her kan vi bruge en teoretiker som Bourdieu og hans forståelse af begrebet felt til, 
at supplere settingsbegrebet. En setting kan i en kommunal sammenhæng være 
steder individer befinder sig i, i sin hverdag, eller de institutionelle sammenhænge 
mellem borgernes nærmiljø og sociale miljø. Her kan DRF betragtes, som en setting, 
hvor der eksisterer en social praksis, som også defineres som en setting. 
Her bevæger individer sig indenfor og lever under et ‘spil’ som Bourdieu forklarer 
det. I løbet af sin dag bevæger individerne sig ind og ud af settings. 
En større opgave for kommunerne er, at nå helt ud til nogle af de mere 
ressourcesvage borgere. Her er der brug for en anden tilgang end den individ og- 
risikoorienterede arbejdsmetode. En anden arbejdsmetode der kunne tages i brug, i 
lokale kommunernes sundhedspolitik, er settingstilgangen. Her er et af de største 
argumenter nok den økonomiske effektivisering af sundhedsstrategien. Ved at 
udnytte settingstilgangen, kan kommunen nå ud til flere udsatte borgere. Disse 
borgere kan efterfølgende blive ressourcestærke for samfundet, og sidst koste 
mindre for samfundet i kommunale ydelser. (Lau og Dybbroe, 2012) 
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Settingstilgangen og perspektivet ses ofte i forbindelse med empowermentbegrebet. 
I det næste afsnit vil vi beskrive de elementer af empowerment vi finder relevante 
for vores undersøgelse. 
Empowerment 
Empowerment tankegangen har via WHO fået en opblomstring indenfor 
sundhedsfeltet. Empowermenttilgangen er i bund og grund en kritik af den 
traditionelle og snævre biomedicinske tilgang. Der arbejdes i stedet for at mindske 
ulighed I samfundet, med kollektiv bevidstgørelse og handling. 
Empowermentbegrebet handler analytisk set, både om objektive mulighedsrum, 
altså mægtiggørelsen og den subjektives kapacitet og myndiggørelse. 
”Empowerment er ikke en trylleformular, en manual eller en bestemt metode: 
 empowerment er et ledemotiv, eller grundlagsperspektiv, som altid skal 
indholdsudfyldes i konkrete kontekster og som sagtens kan indebære dilemmaer.” 
 Tangsgaard Andersen, 2011  
John Andersen definere mægtiggørelse som: 
”Mægtiggørelse referer til skabelsen af rammerne eller mulighedsrummet for individer 
og fællesskabers faktiske muligheder for at sætte sig igennem i det politiske.” 
Andersen, 2005 
Strategien er en kombination af mægtiggørelse og myndiggørelse. Dette betyder at 
målet med denne indsats er, at skabe refleksive borgere med handlingskapacitet.  
(Green og Tones, 2010) 
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John Andersen definere myndiggørelse som: 
”udviklingen af individer og fællesskaber så de bliver i stand til at udnytte de til 
rådighed stående muligheder for indflydelse på den tilsigtede måde.” 
Andersen, 2005 
Der arbejdes på bedre muligheder for individet så de kan handle og opnå mere 
kontrol af de samfundsskabte betingelser. Her kan der ses en vekselvirkning mellem 
den subjektive og objektive dimension. Her kan der også tales om 
vertikalempowerment og horisontalempowerment. 
Den vertikale empowerment handler om at styrke borgernes magtposition opad i 
forhold til øvre magtniveauer, hvor den horisontale empowerment handler om at 
styrke borgerens handle kapaciteten mellem borgerne på samme ’niveau’. (Green og 
Tones, 2010) 
Magt forståelsen i empowerment handler både om, at afgive og tage magt. Grunden 
til at det er relevant at beskæftige sig med magt indenfor empowerment forståelsen, 
er baseret på følgende. Det første er, at målet med sundhedsfremme er at forme 
individet ved at styrke dennes handlekapacitet. Den anden er at få individer til at 
ændre adfærd, hvor målet er et bedre helbred. Her fremkommer en vigtig skelnen 
mellem positiv og negativ magt. Endvidere kommer et normativt dilemma omkring 
vurdering af positiv og negativ magt. (Vallgårda, 2005) 
Empowerment tiltaget kan her ses, som en måde at styre individer på. Derfor mener 
vi det er vigtigt at forstå organiseringen, struktureringen og arbejdsdelingen, 
mellem de professionelle og brugerne på DRF. Disse elementer er væsentlige i 
forhold til de målsætninger der er for empowermentprocessen, og hvilke mål der er 
for hele indsatsen. (Tanggaard Andersen, 2010) 
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Empowermentdimensioner 
John Andersen er forsker ved Roskilde universitet, og har skrevet og forsket i 
empowerment perspektivet. Vi vil også inddrage nogle af de forskellige 
empowermentdimensioner, han beskriver, som er relevante for projektet. 
Identitetsempowerment eller social empowerment 
I denne form for empowerment, er ideen at ændre en negative selvopfattelse, til en 
positive opfattelse. Med dette menes der at det er vigtigt at fremme dannelse af en 
kollektiv identitet, dette gøres for at bryde med individualiseringen, dette sker ved 
at fokusere på årsagerne til afmagtsfølelsen. I forhold til DRF, kan vi se dette ved at 
sygeplejerskerne mister deres individuelle identitet, som sygeplejesker. Dette kan 
skabe en afmagtsfølelse og derved skabe det fællesskab der er mellem de ansatte. 
(Andersen, 2015) 
Statusmæssig empowerment 
Denne type empowerment er baseret på evnen til at ændre det syn der kan være på 
forskellige grupper. Dette er især med fokus på at ændre måden der ses på 
grupperne og det røgte de har. Det er specielt I forhold til at ændre stempling af 
grupper eller fjendebilleder, der kan skabe dårlige forforståelser. Der er specielt 
med fokus på de udsatte grupper, der oftest får en negative stempling, og bliver 
forbundet med f.eks. kriminalitet. Denne empowermentdimesion er primært 
forbundet med at der er folk der vil ændre den gængse opfattelse af et felt. Og 
prøver at erstatte disse fordomme med en nye opfattelse af feltet. Denne nye 
opfattelse skal opbygges via respekt og anerkendelse. Indenfor vores felt kan det 
ses, ved at det sundhedsfagligpersonale kan opleve at der bliver set ned på dem, 
men fordi DRF, er åbent og benytter denne form for empowerment I forhold til 
deres ansatte, kan de bryde denne stigmatisering. (Andersen, 2015) 
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VIDEN 
I følgende afsnit vil vi beskrive DRF, som er den case vi har taget udgangspunkt i, for 
at beskrive fixerum. Vi har valgt at lave dette underafsnit, da vi ikke mener at vores 
case er teori. Vi kan ikke uddrage nogle fagtermer, begreber eller sige noget generelt 
udfra den. Derfor mener vi ikke det er teori, af samme grund heder afsnittet “viden”. 
Vi vil også i dette afsnit lave en kort intro til vores empiri. Vi vil her kort beskrive 
hvorfor interviewet er foretaget og med hvem, samt gennemgå observation. 
Case over Den Runde Firkant 
I dette afsnit har vi lavet et casestudy af DRFs udfra dennes hjemmeside, samt 
observationer. DRF, er navnet på den del af Mændenes Hjem, der bl.a. facilitere 
deres fixerum. Vi har valgt DRF af forskellige årsager. Dels fordi dens hjemmeside 
var meget fyldestgørende, og inddrog mange elementer og underelementer, og 
dels fordi det er placeret tættere på Roskilde Universitet, end de andre fixerum i 
Danmark.  
DRF er en del af Mændenes Hjem, Mændenes Hjem er et tilbud for hjemløse 
mænd. DRF er et fixerum på Halmtorvet, på Vesterbro, i København. DRF består 
af to bygninger, et ‘sundhedsrum’ og et ‘fixerum’. Fixerummet er et sted hvor 
stofbrugere kan få udleveret rene kanyler og futteraler til at fixe. Stofbrugerne 
kan frit benytte sig af dette tilbud, de kan enten blive registreret eller benytte sig 
af tilbuddet anonymt. I sundhedsrummet kan brugerne få sundhedsfaglig hjælp 
og behandling, der er en cafe hvor der bliver serveret gratis, sund mad lavet fra 
bunden. Dette måltid er gratis for de hjemløse og de gængse brugere. Ud over 
cafeen og fixerummet er der en åben plads mellem de to bygninger, hvor der er 
mulighed for at ryge en smøg eller spille bordtennis. (2016, Den Runde Firkant) 
”Vi tilbyder social og sundhedsfaglig hjælp, trygt stofindtag samt et nærende måltid 
mad og en pause fra livet på gaden.” 
Den Runde Firkant, 2016 
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Alle kan benytte sig af fixerummet, dog er det stoffer der skal injiceres der må 
benyttes der. Det er ikke tilladt at ryge inde i fixerummet. DRF gør dog meget 
opmærksom på, at hvis en stofbruger benytter et narkotika der skal ryges, er der 
mulighed for at tage på ”Skyen” på Istedgade. 
Under benyttelse af fixerummet på DRF er der, ud over sundhedsfagligpersonale, 
også pædagogisk personale til stede. Det er muligt at få vejledning i fixeteknikker, 
samt information om de forskellige stoffer. Der bliver lagt vægt på at informere 
brugeren omkring de risici, der er ved at tage de forskellige former for rusmidler, 
samt brobygning mellem øvrige behandlingstilbud i området. DRF har et tilbud, 
som brugerne kan benytte sig af, hvor de kan lære førstehjælp, så de kan udøve 
førstehjælp ved skader eller ved eventuel overdosis. (Den Runde Firkant, 2016) 
”Man kan komme anonymt i stofindtagelsesrummene, men man skal oplyse, hvilket 
stof man vil tage, og skrive under på, at personalet må gribe ind med sundhedsfaglig 
hjælp og behandling i tilfælde af forgiftning eller overdosis.” 
Den Runde Firkant, 2016 
I forbindelse med fixerummet er der noget som DRF kalder for ‘sundhedsrummet’. 
Her kan hjemløse og brugere møde sundhedsfagligt personale, der kan hjælpe dem 
med eventuelle efter effekter af deres levemåde. 
” [det sundhedsfagligepersonale, red] ...der kan hjælpe dig med din diabetes, 
blodtrykket, dine bylder, astmaen, de psykiske problemer eller et hvilket som helst 
andet helbredsproblem du måtte have.” 
Den Runde Firkant, 2016 
Hvis der er tale om mere alvorlige sygdomme, henviser og hjælper DRF brugerne 
videre i systemet og om nødvendigt, hjælper de også brugeren igennem behandling i 
det offentlige system.  
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DRF mener, at dette gør det nemmere for deres brugere at få hjælp til deres 
problemer. Det er muligt at komme direkte fra gaden og tale med en sygeplejeske 
uden at have bestilt tid. Dette gør, at brugerne ikke er tvunget til at komme en dag, 
hvor de ikke har overskud til at skulle tale med andre mennesker. Brugerne behøver 
heller ikke at oplyse deres cpr-nummer til personalet, når de modtager hjælp for 
sygdomme eller skader. (Den Runde Firkant, 2016) 
Udover fixerummet, sundhedsrummet og cafeen arrangerer DRF også andre 
aktiviteter som fisketure, foredrag og maling. I alle de tre dele af DRF bliver der 
uddelt en del elementer til brugerne, som er nødvendige for at indtage deres stoffer, 
men som desværre ofte er nogle af de elementer, der kan spares væk, når der kun 
lige er penge til fixet. Der er tale om følgende elementer: 
”...rene kanyler, nåle, sterilt vand, kogekar, rygefolie, bikarbonat og piber til 
crackrygerne og andre skadesreducerende hjælpemidler til stofbrugere.” 
Den Runde Firkant, 2016 
DRF fokuserer på at opbygge og bibeholde et godt forhold til deres naboer, både de 
private beboere i området og de samarbejdspartnere der er. For at understøtte de 
forhold DRF har fået, inviterer de naboer, lokalpoliti, det lokale erhvervsliv og andre 
interesserede til et ‘lokalmiljømøde’, hvor de problemer, der er opstået kan 
diskuteres. DRF bruger også disse møder til at optimere det eksisterende 
samarbejde. 
DRF har to sociale gårdmænd, som skal holde ro og orden i nærområdet, samt stå til 
rådighed for brugerne. Det er muligt for beboere i nærområdet at kontakte 
gårdmændene i forbindelse med utryghed, affald, larm eller stofbrugere og, eller 
rester fra dem i opgange. (Den Runde Firkant, 2016) 
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DRF har gjort klart på deres hjemmeside hvad deres menneskesyn er, og hvilke 
grundprincipper de arbejder udfra: 
- ”ethvert menneske er unikt 
- enhver bærer sin egen historie og selvopfattelse med sig 
- enhver er ekspert i sit eget liv. Hver enkelt af os vil til enhver tid have 
vores egen oplevelse af en given situation, og hver af disse oplevelser 
er lige gyldige. Det oplevede er det rigtige. Mennesket er et socialt 
væsen. 
- mennesket fungerer og definerer sig selv i en social kontekst. Alle 
mennesker har brug for at blive anerkendt som person ved at blive set 
og hørt af andre. 
- alle mennesker stræber efter det bedste for sig selv og andre på den 
bedste måde, som han eller hun ved. 
- alle mennesker er lige. Alle har dog ikke lige muligheder for at vælge 
deres liv. Vores forskellige livsvilkår sætter rammerne for vores valg- 
og handlemuligheder. 
- et menneskes udvikling kan hjælpes på vej og støttes, men sker i sidste 
ende kun i personen selv.” 
Den Runde Firkant, 2016 
I følge DRFs hjemmeside betyder det, at de forholder sig meget passivt til deres 
brugere. De mener, at deres job er at lytte og støtte. Det er vigtigt for dem, at det er 
brugeren selv, der beslutter sig for at få hjælp. (Den Runde Firkant, 2016) 
Der er mulighed for at snakke med en socialrådgiver i DRF, dog er socialrådgiverens 
hovedopgave, at rådgive brugerne og at bygge bro til myndighederne og andre 
relevante instanser. Der er en del af brugerne der enten modtager eller bør modtage 
hjælp fra det offentlige. Det er socialrådgiverens arbejde at sørge for, at brugerne 
bliver videresendt til de rigtige instanser. Der f.eks. en del af brugerne, der ikke har 
tillid til det offentlige system, da de føler sig svigtet. Eller brugere der ikke tør at 
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flytte i en lejlighed, fordi de har en stor gæld til enten SKAT eller DSB. Her kan 
socialrådgiveren hjælpe dem med at søge gældsernæring. Gældsernæring, er at 
ansøge om at få slettet sin gæld. Socialrådgiveren ‘oversætter’ også breve fra det 
offentlige for brugerne, da mange af de breve, brugerne modtager, er skrevet 
snørklet og de ikke har uddannelsen til at forstå dem. Af samme grund kan brugerne 
søge om at få socialrådgiveren med, som bisidder, til møder med det offentlige. (Den 
Runde Firkant, 2016)  
”Alle socialt udsatte er velkomne til at kontakte socialrådgiveren i Sundhedsrummet – 
hellere én kontakt for meget end én for lidt!” 
Den Runde Firkant, 2016 
Socialrådgiveren skal hjælpe brugere, der er fanget i systemet grundet 
bureaukratiske problemer. F.eks. er det ikke muligt at modtage psykologhjælp hvis 
patienten indtager stoffer, men det er svært at komme på afvænning, hvis der er for 
store psykiske problemer. Dette er en af de problemstillinger socialrådgiveren kan 
møde på DRF. (Den Runde Firkant, 2016) 
 
Introduktion til empiri 
Vi har foretaget et ekspertinterview med en sygeplejerske fra Mændenes Hjem. 
Vores ekspert hedder Maria Johannsen, som har arbejdet i stofindtagelsesrummene 
på Vesterbro i tre år. Vi har valgt at foretage et interview med en 
sundhedsprofessionel, da vi prøver at beskrive deres perspektiv på fixerum. Idet 
Maria har arbejdet med feltet i tre år, var hun oplagt, da hun har oplevet op og 
nedture, samt har et indblik i hvordan der ageres i forhold til stofbrugerne. Hun har 
også en erfaring med hvad virker og ikke gør, hvilke områder der fungere og hvilke 
der skal optimeres. Vigtigst af alt har hun kollegaer, som arbejder indenfor det 
samme felt og derved kan hun tale, ikke bare udfra egen erfaring, men også udfra 
hvad hun har hørt og observeret fra kollegaer. Hele interviewet kan læses i bilag 1. 
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Udover vores ekspertinterview har vi foretaget nogle observationer, da vi var ude 
på Mændenes Hjem, for at foretage interviewet. Vi har skrevet ned løbende på papir, 
og resten er skrevet udfra hukommelse. Observationen kan læses i bilag 2 
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Analyse 
ANALYSE AF SETTING 
I det følgende afsnit vil vi foretage en analyse af Mændenes Hjem ud udfra settings 
begrebet, samt Bourdieus feltbegreb. Vi er klare over at en helhedsorienteret 
settingsanalyse er mere kompleks, end hvad vi kan undersøge med vores 
indsamlede empiri. Vi vurderer at vi udfra vores besøg på Mændenes Hjem, 
ekspertinterviewet og DRFs hjemmeside, kan sammensætte en analyse af de 
settings vi har fundet relevante for projektet.  
 
Udfra figuren fremgår det, at der er to hovedelementer i Mændenes Hjem, det er 
henholdsvis Kontaktstedet og DRF. Begge afdelinger har en del underafdelinger, 
hvoraf der er nogle af dem vi har valgt at afgrænse os fra, heriblandt jura.  
Vi i gruppen har været ude på Mændenes Hjem, for at foretage et interview, hvor vi 
fik observeret nogle af de settings, det sundhedsfaglige personale befinder sig i. En 
ting vi hurtig bed mærke i var, at personalet var i øjenhøjde med brugerne. Det 
virkede til at fodterapeuten kendte alle brugerne ved navn. Det var en positivt 
Figur 1. Vi har lavet en figur der illustrerer opbygningen af Mændenes hjem, samt placeret 
hvilke fagprofessionelle der er at finde under de forskellige afdelinger. 
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oplevelse, der gjorde stort indtryk på os begge, da det viste at personalet anså og 
betragtede brugerne, som mennesker, på lige fod med alle andre. 
Vi fik generelt indtrykket af, at der var meget frie rammer på Mændenes Hjem, 
eksempelvis lå to bruger og sov i hjørnet af fællesrummet i kontaktstedet.               
(Se bilag 2) 
Der kan hurtig opstå en forforståelse for, at det kan være svært for sygeplejersker at 
arbejde i fixerum, da det strider imod det sundhedsfundamentalistske 
sundhedsbegreb, som er det den gængse borger deler. Dog virkede det ikke til at 
Maria så en problematik. Hun følte ikke at der var noget dilemma mellem den 
‘opdragelse’ hun har via sin uddannelse, og det arbejde hun udfører for Mændenes 
Hjem. 
“Jeg føler ikke jeg går på kompromis fordi at jeg anser opgaven for og være meget… 
 meget kreativ sygepleje.” 
Johannsen, 2016 
Maria udtrykker klart, at hun ikke kan se dilemmaet og derved ikke føler at hun skal 
afskrive sig det sundhedsfundamentalistiske sundhedsbegreb, som hun er blevet 
undervist i under sit sygeplejestudie. Hun føler tværtimod, at det er et udfordrende 
job, der beriger hendes karriere. Hun udtrykker specielt begejstring i forhold til de 
udfordringer der følger med jobbet. Her kan vi se at der sker en myndigørelse af 
Maria, da hun udvikler sig som menneske. 
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“Så i stedet for at brugeren skal passe ned i min kasse, så skal jeg finde ud af min vej 
hen til brugeren for at få lov til at hjælpe.“ 
Johannsen, 2016 
Det er en alternativ måde at behandle borgere på, da der under traditionelle 
omstændigheder skal passe ind i de kasser, samfundet har etableret, derfor bliver 
Maria nødt til at tænke ud af boksen. Hun nævner i interviewet at det ikke er et job 
for alle, men at hun nyder det og det bidrager til hendes udvikling, ikke blot som 
sygeplejerske, hvor hun bliver nødt til at være kreativ. Men også som menneske, 
hvor hun bliver nødt til, at have en personlig udvikling, for at kunne arbejde med 
stofbrugere. Igen her kan vi se DRFs empowerment tiltag i forhold til 
myndiggørelse.  
Da vi ankom til Kontaktstedet kunne vi se, hvor meget Maria brænder for sit job, og 
hvor meget hun nyder det. Hun valgte at prioritere en af brugerne, der skulle bruge 
hendes ekspertise som sygeplejerske. Det var et dejligt førstehåndsindtryk, at se at 
hun tog en ære i at udøve sit job. Her ser vi en af de regler Bourdieu nævner, der er 
specifikke for dette felt, Maria prioritere brugeren, og derved har feltet en 
indflydelse på hendes handlinger. 
Vi har lavet modellen for at beskrive hvilke settings, det sundhedsfaglige personale 
bevæger sig i. Via vores ekspertinterview har vi fundet ud af, at personalet er fordelt 
ud på forskellige afdelinger i løbet af deres arbejdsuge. Der er altså en vekslen 
mellem det arbejde de foretager sig og de settings de befinder sig i. 
“Der er 18 timer i en sygeplejeklinik, på Mændenes Hjem, så har jeg 18 timer i 
stofindtagelsesrummet, på Mændenes Hjem.” 
Johannsen, 2016 
Der er altså tale om to forskellige settings. På sygeplejeklinikken udfører 
sygeplejerskerne traditionel sygepleje. De tilser sår, renser og skifter forbinding, 
samt hjælper med andre små gener. De udføre altså arbejde ud fra det 
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sundhedsfundamentalistisk begreb. Hvor de i stofindtagelsesrummet hjælper 
stofbrugerne med f.eks. fixetekniker. Her udføre de sundhedsrelativistisk arbejde. 
De forskellige settings som en sundhedsfaglig, eksempelvis Maria, bevæger sig 
indenfor kan have en indflydelse på den sundhedsfagliges sundhed. Derfor er det 
vigtigt at vi undersøger de elementer der kan have indflydelse på hendes 
sundhedsmæssige tilstand, da det er en setting Maria befinder sig i, i sin hverdag, og 
derfor kan have indflydelse på hendes sundhed. I vores interview med Maria fortalte 
hun selv, at det var et konfliktfyldt miljø hun arbejdede i.  
“Altså. Det der med at være en dum kælling. Deeet... kan man da tage helt roligt. Det er 
man den ene dag, det er man ikke den anden dag.” 
Johannsen, 2016 
Som Maria siger her, så er det et hårdt sprog, som det sundhedsfagligepersonale 
skal finde sig i. Det kan, selvom hun ikke selv udtrykker det, være skadeligt for 
selvværdet og for selvopfattelsen. Her risikere hun at der kan forekomme en 
afmyndiggørelse, da hun kan krympe som menneske. Hun udtaler også at det ikke er 
det værste, da der også kan opstå mere fysiske episoder.  
“Ja vi oplever konflikter, det er et konfliktfyldt miljø hvor der bliver taget kokain  
hvilket er absolut... konfliktoptrappende mennesker der ikke får sovet,  
spist passet på sig selv. bliver rullet, bliver bøffet. Altså. Miljøet er hårdt.” 
Johannsen, 2016 
Det er ikke et miljø hvor personalet er lige så sikret, som i andre arbejdsomgivelser. 
Det kan opstå fysisk farlige situationer. Når en stofbruger er desperat og ikke har 
fået sit fix, eller netop har indtaget sit fix, og det hele ikke går som forventet kan der 
opstå ubehagelige episoder, der kan være decideret farlige for personalet. Denne 
konstante trussel kan have stor indflydelse på den ansatte, og kan i værste tilfælde 
skabe traumer. Det er ikke urealistisk at et potentielt overfald kan føre til en 
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langtidssygemelding, og at kollegaer samt den ansatte ikke vil føle sig tryk på 
arbejdspladsen. Det betyder at denne setting kan have en stor indflydelse på den 
ansatte. 
" Det hedder jo en fag identitet, jeg kan jo heller ikke slippe alle.  
Der vil altid være nogen mennesker der ryger mere under huden end andre,  
du vil jo aldrig kunne bære alle de her mennesker hjem så kan du jo ikke holde,  
du kan jo ikke arbejder her så” 
Johannsen, 2016 
I det arbejdsmiljø der eksisterer ude på DRF, kan personalet ikke regne med at få lov 
til at færdiggøre sine opgaver, som sundhedsprofessionel.  
Maria nævner bl.a. at hun har haft patienter der er røget i fængsel før hun fik lov til, 
at færdiggøre sin behandling af dem. Hun gør det tydeligt, at personalet skal være 
gode til at separerer sit arbejdsliv og privatliv. Hvis ikke ville de ikke kunne holde at 
arbejde i et miljø, som det der eksisterer på Mændenes Hjem, hvor de bruger der 
kommer ind af døren, måske ikke kommer igen. Bourdieu siger, at det ikke er alle 
der bør have adgang til et felt, og det er også det Maria siger her. Hvis personalet 
ikke kan skille deres privat og arbejdsliv ad, overholder de ikke de krav der er 
fundamentet for feltet. 
Som sundhedsprofessionel i en setting, som DRF, ville det være ideelt at der fandtes 
en efteruddannelse. På DRF har de supervisionsgrupper, som består af en blanding 
af sygeplejersker og pædagoger, der er ansat ved Mændenes Hjem. Her har de en 
superviser der bl.a. underviser i teori under supervisionen. Her har personalet også 
muligheden for, at tale om deres arbejde og få luftes deres frustrationer. Bourdieu 
skriver at det er vigtigt at personalet har den uddannelsesmæssige baggrund der er 
adgangsgivende for at arbejde i et felt. Det er det DRF prøver på at skabe via den 
undervisning der forekommer i supervisionsgrupperne. 
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“Vi har så i min gruppe bedt om at have det relativt frit, så der er et sted hvor vi selv 
kan få lov til at sådan ”steame”, lufte vores frustrationer. I det hele taget bare tale 
sammen fordi vi har med det arbejdsmiljø som godt kan være meget vanskeligt.” 
Johannsen, 2016 
Dog kritisere hun også selve arrangementet af disse supervisioner, da det i hendes 
tilfælde ikke har fungeret særligt godt, mest af alt fordi der har været mange 
udskiftninger af supervisere. Hvilket hun mener har haft en negativ effekt på hendes 
supervisionsgruppe.  
“Vores gruppe bærer desværre præg af at vi har haft temmelig mange supervisere, 
så vi har ikke noget dybdegående meget lærerigt miljø endnu.  
Det må vi se om det lykkes os på et tidspunkt.  Det må man jo håbe. 
Men desv... det er... umiddelbart tilbuddet til os. “ 
Johannsen, 2016 
Dog har de i gruppen formået at få noget konstruktivt, lærerigt og brugbart ud af 
disse sessioner. De har som et led af deres arbejde på Mændenes Hjem modtaget 
kurser i konflikthåndtering. Disse kurser er noget der bidrager til at give dem 
adgang til feltet. 
“Men ellers sååh har vi konflikthåndteringskurser og det ligger jo også som...  
man får noget uddannelse ved at arbejde sammen med pædagogerne,  
vi lære af hinanden. “ 
Johannsen, 2016 
Så selvom Maria føler at deres supervision ikke har været så udbyttelsesrig, som 
den kunne have været, så er der stadig brugbare elementer, der kan hjælpe hende i 
hendes hverdag. Denne type af samarbejde mellem sygeplejersker og pædagoger, er 
sigende omkring den måde personale grupperne er opdelt på i Mændenes Hjem. 
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På Mændenes Hjem er der et meget anderledes hierarki, end det ses i traditionel 
sygepleje. Maria udtaler selv at de mange ledelsesniveauer, på hendes tidligere 
ansættelse på Rigshospitalets nyreafdeling, gjorde det svært, at optimere 
arbejdspladsen. 
“I min tidligere ansættelse på Rigshospitalet var der 7 ledelseslag. Så du kunne ikke 
flytte en printer uden at hele verden faldt fra hinanden.” 
Johannsen, 2016 
Det kan være et problem for de ansatte, hvis de ikke har medbestemmelse når de 
kan se at der er en anden løsning, der ville kunne optimere arbejdspladsen. 
Mændenes Hjem gør meget i forhold til empowerment i form af mægtig- og 
myndiggørelse, samt vertikal empowerment, fordi de har fjernet en del af de 
hierarkiske niveauer. Dette har en indflydelse på de ansatte i form af at de får 
medbestemmelse, og på den måde et ejerskab, og derved kontrol over de 
betingelser de arbejder under. De føler at de bliver hørt, og at deres stemme bliver 
anerkendt af ledelsen.  
“...og der er sådan set ledelsesniveauet,  
så der er kun to ledelsesniveauer her sådan set.” 
Johannsen, 2016 
Det at der er så få ledelsesniveauer gør det nemmere for de ansatte at løse 
problemer her og nu, i stedet for at en forespørgsel skal tages op igennem et helt 
organ af mellemledere. Forslagene kan hurtig gå tabt i det bureaukrati der hersker, 
når der er mange ledelseslag. Det gør også at den ansatte kan få et større ejerskab 
for sin arbejdsplads. Denne metoder styrker mægtig- og myndiggørelsen hos de 
ansatte. Og styrker den vertikale empowerment. Dette kan også skabe flere succes 
oplevelser for den ansatte, og derved give identitetsempowerment. 
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“Jeg oplever jo klart at friheden her inde som arbejdsplads er enorm stor. 
Øhm... fordi at man hele tiden kan gå op og tale sammen.” 
Johannsen, 2016 
Som det fremgår her, føler Maria at hun har mere frihed og medbestemmelse i 
forhold til det arbejde hun udfører og de omgivelser hun arbejder i. 
 
ANALYSE AF DEN RUNDE FIRKANTS SUNDHEDSBEGREB 
Vi vil i denne analyse argumentere for DRFs sundhedsbegreb. Vi vil gøre det i 
forhold til vores case, interview og observation. Vi vil argumentere for, at det åbne 
sundhedsbegreb ligger til grund for det arbejde de sundhedsprofessionelle udfører 
på DRF. Både deres menneskesyn, arbejdsmetoder og arbejdskodeks, understøttes 
af Wackerhausens sundhedsbegreb. På DRFs hjemmeside ligges der vægt på 
individet. Da vi var på Mændenes Hjem, var det tydeligt, at det ikke bare var noget 
de udtrykte, men også noget de arbejdede efter.   
Vi havde forud for projektet forforståelser omkring feltet. Så allerede inden vi 
begyndte vores arbejde, havde vi en ide om at et sådant sted, måtte have en bred 
sundhedsforståelse. 
Vi vil foretage analysen, ved at tage udgangspunkt i det menneskesyn DRF 
udtrykker på deres hjemmeside. Vi vil anskue disse menneskesyn med 
Wackerhausens briller. Vi vil inddrage vores egne erfaringer fra interview og 
observation, men primært fra casen. 
Vi har valgt at afgrænse os fra brugerne, men da vi her skal analysere deres 
sundhedsbegreb, kan vi ikke undgå at komme ind på brugerne. Dette skyldes at 
DRFs hjemmeside har en liste over deres menneskesyn, som er skrevet udfra deres 
brugere. Vi vil bruge dette til at analysere det sundhedsbegreb det sundhedsfaglige 
personale skal arbejde under, og derfor have en forståelse for eller dele. 
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”Ethvert menneske er unikt.” 
Den Runde Firkant, 2016 
Når dette punkt læses kan der opstå associationer til Wackerhausen, da han siger at 
det åbne sundhedsbegreb netop skal være individbaseret. Han nævner at der skal 
tages afsæt i kultur. DRF udøver denne tankegang fra Wackerhausen, ved at kigge på 
hvor individet kommer fra, og hvad brugeren har med i bagagen.  
“Enhver bærer sin egen historie og selvopfattelse med sig.” 
Den Runde Firkant, 2016 
Det ses her at DRF, ligesom Wackerhausen, anskuer brugeren udfra dennes 
kontekst. Du kan ikke fjerne sociale påvirkninger, og derved ikke fjerne den 
forståelse og forforståelse individet vil have omkring sig selv, sine omgivelser og sin 
rolle. Dette er også et eksempel på identitets empowerment, fordi de prøver at 
ændre det syn brugernes medborgere har på dem. 
“Mennesket fungerer og definerer sig selv i en social kontekst. Alle mennesker har brug 
for at blive anerkendt som person ved at blive set og hørt af andre.” 
Den Runde Firkant, 2016 
Her kan vi analysere udtalelserne på hjemmesiden med Wackerhausens 
sundhedsbegreb. Han mener at sundhed aldrig kan blive neutralt, han mener at det 
er vigtigt at fokusere på individets subjektivitet. Det er den samme grundessens der 
kommer frem i denne måde at beskrive mennesker på. Brugerens sundhed, bliver 
nødt til at blive observeret i dennes kontekst. Altså kan det f.eks. ikke siges, at 
heroin er dårligt, og derfor bør det ikke indtages, da det kan være en måde for 
brugeren at håndtere sin situation på. Dette kan være et eksempel på den 
uoverensstemmelser der kan være internt i et felt. 
Det er tydeligt på Mændenes Hjem, at det sundhedsfaglige personale går op i at se 
brugerne. Som vi understreger i vores observationer, var det imponerende, at 
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fodterapeuten kunne navnene på alle de brugere vi passerede. Det sundhedsfaglige 
personale ser og anerkender brugerne som mennesker, der hvor de er i deres liv. De 
møder dem så at sige i øjenhøjde. For at kunne se bort fra de forforståelser den 
gængse dansker har, er det nødvendigt, at kunne anskue sundhed på en 
sundhedsrelativistisk måde. Og derfor anerkende hvad der er sundt i en subkultur, 
ikke nødvendigvis er sundt i en anden. Dette er også et eksempel på 
identitetsempowerment, da de her anerkender at brugerne er sociale og har et 
behov for at blive anerkendt, og derfor er det vigtigt at der skabes et sammenhold 
der bryder med ‘taber’ identiteten.  
“Vores forskellige livsvilkår sætter rammerne for vores valg- og handlemuligheder.” 
Den Runde Firkant, 2016 
Her viser DRF en forståelse for individet, og de valg der er taget af brugerne. De 
viser en forståelse for, at det ikke er lige nemt for alle at være sunde. Under vores 
interview nævner Maria også, at stofferne er noget brugerne benytter til at håndtere 
deres liv, eller situationer der er hændt for dem. Den forståelse for at stofferne er en 
form for selvmedicinering, er ikke biomedicinsk. Udfra det biomedicinske 
sundhedsbegreb, ville det være en absolut sandhed; at det ikke var sundt, ikke var et 
godt valg og noget alle har lige vilkår til at vælge. Altså ville det være det 
sundhedsfundamentalistiske sundhedsbegreb. Wackerhausen opfordre til at finde 
en middelvej, som ikke binder sig til hverken det sundhedsfundamentalistiske eller 
sundhedsrelativistiske sundhedsbegreb. DRF udtrykker ikke at det er en dårlig ting 
at brugerne benytter stoffer, men viser en forståelse af hvad der har forårsaget dette 
valg. DRF her udtrykker en forståelse for, at alle ikke er lige til at vælge frit. Der 
foreligger altid et valg, men de valg og handlemuligheder mennesker har, afhænger 
af de vilkår vedkommende er under. DRF viser her at de benytter sig af status 
empowerment, da de anerkender, at mennesker kommer fra forskellig baggrund, og 
handler udfra denne. 
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“Et menneskes udvikling kan hjælpes på vej og støttes, men sker i sidste ende kun i 
personen selv.” 
Den Runde Firkant, 2016 
Her ligger DRF vægt på, at brugerne selv styrer deres udvikling. Det stemmer 
overens med Wackerhausen, som taler om ægte- og uægtemål. Et uægtemål i denne 
sammenhæng kunne være, at der var et pålagt, eller usagt krav om stoffrihed. Det er 
vigtigt at et ønske om stoffrihed kommer fra brugeren og at det sker når denne er 
klar, hvis denne bliver det. Maria nævnte også at det var vigtigt, at de som 
sundhedsfaglig personale, hørte eventuelle ønsker om henvisning til 
stofafvænningsklinikker fra brugeren, men det var ikke noget de satsede på, eller 
noget de arbejder hen imod.  
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Diskussion 
MAGTKAMPE I FELTET 
Når vi undersøger et felt, som fixerum, er der nogle magtkampe vi er blevet klare 
over, og som vi hurtigt er stødt på under vores arbejde. Når vi taler om magtkampe, 
mener vi to ting. Enten er der tale om kampen om sundhedsbegrebet, eller om 
kampen for at definere den diskurs der benyttes, når der f.eks. tales om stofbrugere.  
I et felt som stofindtagelse, som traditionelt set deler det 
sundhedsfundamentalistiske sundhedsbegreb, kan tiltag som DRF, have svært ved 
at blive anerkendt. En af konsekvenserne ved at anskue stofindtagelsesrum med det 
åbne sundhedsbegreb kan være, at det er svært at måle en effekt, både af det 
arbejde der udføres, men også i forhold til ‘succes’. På den måde kan tiltaget miste 
validitet.  
Det kan have store konsekvenser for den sundhedsprofessionelle, da det arbejde 
denne udfører, ikke nødvendigvis bliver anerkendt, da vedkommende mister 
mægtiggørelse. Personalet i stofindtagelsesrum, kan møde fordomme om, at deres 
arbejde er mindre værd, eller sågar spild af midler og deres uddannelse. Det kan 
have indflydelser på hvor åben den ansatte er i forhold til sit arbejde, og i sidste 
ende fører til en tabubelægning af feltet. Dette kan gøre at de mister identitet, og 
derved magt. Det kan også betyde at der skal ske store besparelser, da det er svært 
at få støtte for noget der ikke er håndgribeligt. Fordi der ikke er nogle faste tal og 
procentsatser på hvor stor en ‘succes’ de har, udfra de uægte mål, der bliver dem 
pålagt af samfundet. Når vi her siger uægte mål, mener vi i forhold til stoffrihed. 
Selvom det ikke er et mål for DRF, er det stadig det den gense borger vil kigge på.  
Det at borgeren stadig kigger efter hvor mange der bliver stoffrie, er fordi borgeren 
er under indflydelse af diskursen, som er under det sundhedsfundamentalistisk og 
sundhedsbegrebets essentialistiske sundhedsbegrebs indflydelse. Lige nu er 
diskursen og retorikken omkring stofbrugere, styret af den traditionelle afvænnings 
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metode. Det kan vi måle, og der er et klart mål der skal opfyldes, nemlig målet om 
stoffrihed. Hvis tiltag som DRF vinder frem i landskabet, vil diskursen også ændre 
sig, da disse tiltag vil vinde flere kampe. I takt med at der vindes flere kampe, vil der 
også blive talt mere om denne type institutioner, og på den måde vil de blive brugt 
mere i samfundet. Altså vil der ske en forstærkelse af status empowerment. Her 
mener vi at status empowerment vil blive forøget, da der vil ske en ændring af 
omdømme. 
Et godt eksempel på dette, er den retorik der bruges omkring brugerne af DRF. 
Bourdieu nævner også at der i et felt vil opstå nogle kampe, grundet den investering 
aktører fortager. DRF ønsker at ændre opfattelsen af stofbrugere, derfor opstår der 
en kamp. I folkemunde kaldes disse for stofmisbrugere. En stofmisbruger, er en 
person der misbruger noget, der kan gavne i andre henseender. På DRF kalder de 
dem brugere, altså nogle mennesker der benytter sig af stoffer, for at håndtere en 
given situation. Denne kamp om ordet, og det mærke der sættes på folk der tager 
stoffer er vigtig. Det er et eksempel på en konkret kamp der er vigtigt, og som tages 
for brugernes skyld. I ordet stofmisbrugere ligger der en stigmatisering og en 
stereotype som de fleste har forforståelser omkring. Ved at foretage denne kamp om 
ordet, prøver DRF at forøge brugernes indentitetsempowerment, ved at vende 
deres ’taber’ selvforståelse. 
 
KONSEKVENSER FOR DE SUNDHEDSFAGLIGES MENTALITET 
Hvis vi forestiller os, at forskning kommer til at vise at denne måde at behandle 
stofbrugere er den mest optimale, og giver størst udbytte. Kan det antages at det 
kunne blive den måde der afvænnes og hjælpes stofbrugere på. Det kan for brugerne 
være en god ting, men hvad kan det have af indflydelse for de 
sundhedsprofessionelle?  
Vores ekspert lægger meget vægt på at det ikke er et sted hvor alle kan arbejde, og 
at der er en hård tone. Der er også brugere der er meget utilfredse og lader det gå ud 
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over personalet. Det er ikke urealistisk at det er et job, hvor der risikereres at 
nedslide en del mennesker. Ikke nødvendigvis mere fysisk nedslidte end andre 
sygeplejersker, men psykisk nedslidte. Her kan vi se at settingen har indflydelse på 
det sundhedsfagligepersonales sundhedstilstand. Hvis en psykisk sårbar, som godt 
ville kunne håndtere et almindeligt sygepleje job. Fik et job på DRF, med den hårde 
tone der er på arbejdspladsen, kunne vedkommende ende med at skulle have mere 
hjælp, end den sparsomme supervision der er der i forvejen. Eller hvis en ellers rask 
person bliver overfaldet af en burger, kunne det også lede til en sygemelding eller 
posttraumatisk stress. Der er mange måder hvorpå denne type job kan koste 
ansatte. Der er en del elementer der gør dette arbejde til et udsat job. Ikke blot i 
forhold til aggressive brugere, men også i forhold til sundhedspersonalets måde at 
omgås hinanden på, samt deres sundhedsforståelse. Hvis en sygeplejerske har en 
sundhedsfundamentalistisk sundhedsforståelse, kan der hurtigt opstå en del 
problematikker ved at facilitere et stofindtag. Denne sygeplejerske kunne ende med 
at lægge et usagt pres på brugerne, hvilket kan komme til at blive et nederlag for 
personalet. Og derved fratage myndiggørelse. I forhold til empowermentprocessen, 
da det er modstridende for de mål der er for indsatsen. 
Det er vigtigt at disse problematikker bliver diskuteret, for det er ikke bare tal på en 
skærm, men menneskeliv og livskvalitet der kan ødelægges, ved ikke at have disse 
problematikker med i baghovedet. Der er endnu ikke lavet noget forskning i det 
sundhedsfaglige personale der arbejder på tilbud som DRF. Dog kunne det 
forestilles at deres forhold minder om dem der arbejdes under i andre udsatte 
sygeplejearbejde. I disse job, f.eks. fængsler, lukkede anstalter og lignende, er det 
ikke atypisk at der er en stor udskiftning i personale flokken. Maria nævner ganske 
vist, at der ikke har været en stor udskiftning i de tre år hun har arbejdet der, dette 
skyldes højst sandsynligt at der ikke er mange der søger denne type job, medmindre 
de i forvejen har et sundhedsrelativistisk syn. Det er ikke nødvendigvis noget 
ansøgerne ved i deres bevidsthed.  
PAGE 45 
Hvis dette bliver normen, kan det blive ‘tabu’ at have et sundhedsfundamentalistisk 
sundhedsbegreb, og derved denne tilgang til feltet, og derfor noget der ikke tales 
om. DRF er et relativt nyt tiltag, derfor vides det heller ikke om, der er stor 
nedslidning hos de ansatte. Det er dog ikke utænkeligt, at dette vil være tilfældet, da 
det er et mentalt hårdt job. 
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Konklusion 
Vi har i dette projekt prøvet at belyse hvordan det er at arbejde i fixerum. Vi har 
foretaget nogle analyser af det sundhedsbegreb der benyttes på DRF og de 
udfordringer de ansatte står overfor. Udfra vores analyse af Mændenes Hjem, og de 
forhold de ansatte arbejder under kan vi konkludere at det er et udfordrende miljø, 
der adskiller sig fra normen. Vi er blevet opmærksomme på at det er et felt hvor 
konkret viden er svær at få da der ikke er nogle målbare enheder. Dette gør det 
svært at validere det arbejde det sundhedsfaglige personale foretager sig på tilbud 
som DRF.   
De ansatte oplever oppe og nedture. De oplever udfordringer og problematikker, 
men oplever også at de bliver beriget af deres job, og bliver udfordret i deres 
sygepleje. Vi har prøvet at belyse hvor betydningsfulde sygeplejerskernes 
sundhedsopfattelse er, og har fundet ud af at deres opfattelse er vigtige, både for 
dem, men også for deres kollegaer. Vi har i vores diskussion nået frem til at det er et 
felt der mangler forskning og som er relevant i forhold til vores samfund. Det er 
vigtigt at der bliver stillet spørgsmål til feltet, da det er et elementer der ofte bliver 
overset i forbindelse med optimering og udvikling. Det er nemt at komme til at 
glemme de mennesker der skal står på den anden side, og sygeplejersker er i de 
sidste par år blevet overset i forhold til de mange besparelser der er sket i 
forbindelse med etableringen af de nye supersygehuse. Denne fejl må ikke ske i 
denne type job, ligesom vi ser at det ikke sker for sygeplejersker der arbejder i 
fængsler eller på institutioner. Det er ikke et ufarligt job, men det har ikke virket 
som om det har nogen indflydelse på personalet. Alt i alt har det været et 
spændende felt at beskæftige sig med, og der er mange aspekter der kan bidrage til 
vores opfattelse af de sundhedsprofessionelle, der vælger en ansættelse hos tilbud, 
som DRF. 
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Perspektivering 
I opgaven har vi gennemgået hvordan det er at arbejde i et stofindtagelsesrum, 
udfra det sundhedsfaglige perspektiv. Vi har redegjort for den teori vi har fundet 
relevant for at kunne belyse emnet, og derfor har vi også kun kunnet argumenter 
udfra denne. Vi er ikke i tvivl om at projektet kunne have været mere 
fyldestgørende, hvis vi ikke havde afgrænset os. Der er elementer vi løbende er 
stødt på og har fundet interessante og relevante for et bredere projekt, med en 
anden problemformulering. Der er også andre metoder der kunne bruge til at belyse 
dette emne. Disse elementer vil vi nu gennemgå. 
STOFBRUGERE  
Vi har siden projektets start været meget opmærksomme på at vi ikke ville skrive 
om stofbrugerne. Dette har været et bevidst fravalg, da der ligger et helt projekt for 
sig selv i dem. Der er så mange elementer der kunne have været spændende at 
diskutere omkring brugerne. Vi ville gerne have diskuteret skadesreduktion i 
forhold til den lidt utraditionelle måde at anskue brugerne på. Det kunne også have 
været spændende at diskutere om denne metode er funktionel, og hvorfor det i så 
fald er det. Vi ville gerne have diskuteret udfra Bourdieus teorier omkring 
menneskelige kapitaler.   
METODE 
Der er mange andre metoder der kunne have været anvendt til at belyse dette emne. 
Vi har først valgt at det skulle være kvalitativt, men der kunne også have været 
anvendt kvantitative undersøgelser til at belyse emnet mere bredt. Dette kunne bl.a. 
være gjort ved spørgeskemaer. Der var en periode i projektet hvor vi overvejede at 
se om vi kunne få en fokusgruppe, men da det var svært at få et interview med en 
ansat, blev den ide hurtigt smidt væk. Havde vi f.eks. haft en fokusgruppe, ville vi 
kunne have fået et bredere billede af hvordan det er at arbejde i et fixerum. Der ville 
have været forskellige vinkler om den samme oplevelse. Dog kunne det have gjort at 
der var andre elementer der ville blive overset, da der kan komme et pres på de 
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deltagende, der i dette tilfælde, havde været deres kollegaer, der sad sammen med 
dem. Det kunne også have givet et helt andet perspektiv at skygge en af de ansatte 
en hel dag igennem, og observere hvordan denne interagerer med brugerne, samt se 
hvordan kollegaerne agerer sammen. 
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Afgrænsning 
Der er mange elementer, der kunne være blevet inddraget i dette projekt, dog er det 
nødvendigt at afgrænse sig fra nogle elementer, ellers ville projektet blive for 
omfattende. Vi vil nedenfor komme ind på nogle af de elementer, som vi har valgt 
ikke at inddrage i problemstillingen, men som kunne have givet et større 
helhedsbillede af emnet. 
Økonomi: Vi har valgt ikke at tage højde for, hvor dyrt det kan være at facilitere 
stofindtagelsesrum. Vi har ikke undersøgt, om det økonomisk kan forsvares at have 
stofindtagelsesrum. Vi har ikke undersøgt, hvor meget de koster om året, eller andre 
økonomiske detaljer. Vi har valgt at undlade dette, da vi ikke har fundet det relevant 
i forhold til de problematikker, vi har ville undersøge og belyse med dette projekt.  
Politik: I dette projekt har vi ikke forholdt os til politiske motiver. Vi har ikke 
undersøgt, hvad de forskellige partier, eller politikere mener om konstellationen. Vi 
har ikke undersøgt. hvilke politiske holdninger der ligger til grund for f.eks. DRF. Vi 
har valgt at udelukke dette, da det i sig selv kunne have været et projekt, og derved 
kunne blive et sidespor, der kunne være svær at komme tilbage fra. 
Jura: Der er sikkert mange juridiske problemer forbundet med at etablere tilbud 
som stofindtagelsesrum. Vi har ikke sat os ind i de juridiske omstændigheder der er 
omkring stofindtagelse, eller de ‘alternative’ regler der for stoffer i forbindelse med 
Mændenes Hjem og lignende tilbud. Dette er fravalgt, dels fordi det i sig selv kunne 
have været et projekt for jurastuderende, og dels fordi det danske retssystem er delt 
i to segmenter, nemlig lovgivning, som er den reelle lov, og retspraksis, som er 
måden der normalt bliver dømt i lignende sager. Normalt i denne sammenhæng 
betyder indenfor normen, altså indenfor flertallet. 
Stofbrugere: Der er et helt projekt i at beskrive og undersøge, hvordan stofbruger 
agerer og benytter de forskellige tilbud. Der er mange aspekter, der kunne være 
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taget med, men det ville hurtigt rejse flere spørgsmål. Det er noget, der kunne have 
været spændende at dykke ned i og have som hovedfokuspunkt. 
Sociale viceværter: Vi ved at der på DRF er ansat to sociale viceværter. De kunne 
have været spændende at undersøge. Det kunne have beskrevet nogle situationer, 
som vi ikke har fået med. Dog har vi fravalgt dem, da de ville kunne have bidraget til 
at beskrive, hvordan stofbrugerne agerer med hinanden og de ansatte, hvilket ikke 
virkede fornuftigt i forhold til problemstillingen. 
Andre fixerum: I dette projekt har vi taget udgangspunkt i DRF og Mændenes 
Hjem. Vi har ikke undersøgt om de skiller sig ud i forhold til andre fixerum eller 
undersøgt, hvad der er præcedens i andre fixerum i Danmark, eller om der er forskel 
på fixerum i Danmark i forhold til fixerum i resten af Europa, eller i verden. Vi har 
vurderet, at det ikke har været nødvendigt, da vi har valgt at undersøge, hvordan det 
er at være ansat disse steder, og for at finde ud af dette, er det nødvendigt at 
foretage kvalitative undersøgelser. 
Andre sundhedsprofessionelle: Vi har I dette projekt ikke skrevet om de andre 
sundhedsprofessionelle, da det ikke har været nemt at gennemskue hvem der er 
ansat på Mændenes Hjem og hvem der blot er tilkoblet. Derudover har det været 
meget besværligt at få et interview med en ansat. 
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